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Вступ
Зростання кількості хворих на спайкову хво-
робу очеревини останнім часом пов’язують зі
збільшенням кількості оперативних втручань.
При цьому різні за природою фактори, ушко-
джуючи очеревину, ініціюють послідовні зміни
у межах запально-репаративної реакції, що на-
самкінець призводить до утворення спайок у
черевній порожнині. Виходячи з механізму фор-
мування спайки як сполучнотканинного утво-
рення, були спроби розробити методи прогнозу-
вання розвитку надмірного спайкоутворення
після лапаротомії [1]. Природно, що ці методи
грунтувалися на індивідуальних особливостях
метаболізму сполучної тканини.
Заслуговують на увагу спроби прогнозу-
вання виникнення спайкової хвороби у паці-
єнтів із різним типом ацетилювання [2]. Але не
в усіх хворих із високою активністю N-ацетил-
трансферази після лапаротомії виникає спайко-
ва хвороба. Вочевидь, це пояснюється тим, що
спайкову хворобу очеревини можна зарахувати
до мультифакторіальних захворювань [3]. От-
же, і прогнозувати її розвиток після ушкоджен-
ня очеревини необхідно за кількома показника-
ми. Тому додатковим критерієм може бути фе-
нотип гаптоглобіну 1-1, 2-1 чи 2-2, який визна-
чається у хворого.
У попередній роботі [4] нами виявлено, що у
хворих на спайкову хворобу очеревини найча-
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стіше трапляється фенотип гаптоглобіну 1-1.
Відомо, що гаптоглобін здатен зменшувати
інтенсивність деструктивних процесів у спо-
лучній тканині, брати участь в її репарації та
дезінтоксикації продуктів розпаду [5; 6]. Вихо-
дячи з цього, за патологічних умов може існу-
вати зв’язок між фенотипом гаптоглобіну й
особливостями метаболізму біополімерів спо-
лучної тканини. Що стосується фізіологічних
умов, то в літературі нами не знайдено відомос-
тей, прямих чи опосередкованих, про можли-
вість зв’язку фенотипу гаптоглобіну та метабо-
лізму сполучної тканини.
Метою нашої роботи було дослідження мета-
болізму біополімерів сполучної тканини у здо-
рових людей з різним фенотипом гаптоглобіну.
Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведені на базі хірургічного
відділення міської клінічної лікарні № 2 м. Оде-
си. Метаболізм біополімерів сполучної тканини
досліджено у 45 донорів, поділених на три гру-
пи. До першої групи увійшли донори з феноти-
пом гаптоглобіну 1-1, до другої — з фенотипом
2-1 і до третьої — з фенотипом 2-2. Кожна гру-
па складалася з 15 осіб.
Розділення гаптоглобіну сироватки крові на
фракції проводили за допомогою електрофоре-
зу сироватки крові в поліакриламідному гелі за
Devis [7] із додаванням перед електрофорезом
УДК 616-007.274-089:612-092.9
В. Є. Вансович, канд. мед. наук, доц.,
В. К. Напханюк, д-р біол. наук, проф.,
В. О. Ульянов, канд. мед. наук
МЕТАБОЛІЗМ БІОПОЛІМЕРІВ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ
У ЛЮДЕЙ ІЗ РІЗНИМ ФЕНОТИПОМ ГАПТОГЛОБІНУ
Одеський державний медичний університет, Одеса, Україна
№ 1 (7) 2006   9
надлишкової кількості гемоглобіну [8]. Гемо-
глобін-гаптоглобінові ділянки виявляли за до-
помогою бензидину та перекису водню [9].
Для оцінки метаболізму біополімерів спо-
лучної тканини в сироватці крові визначали
вміст вільного, пептидно- та білково-зв’язано-
го оксипроліну, підраховували співвідношення
білково-зв’язаного оксипроліну до вільного ок-
сипроліну. Принцип методу визначення наведе-
них показників полягає в такому: оксипролін
окиснюють хлораміном, продукти його окис-
нення конденсують парадиметиламінобензаль-
дегідом, при цьому утворюється хромоген чер-
воного кольору [10].
Крім того, в сироватці крові визначали вміст
глікозаміногліканів. Принцип методу полягає в
такому: глікозаміноглікани сироватки крові
осаджували етанолом, відокремлювали від
білків трихлороцтовою кислотою та визначали
за допомогою карбазольної реакції. Вміст глі-
козаміногліканів виражали через гексуронові
кислоти [10].
Оцінку вірогідності відмінностей у дослі-
джуваних групах проводили за допомогою па-
кета статистичних програм “Statistica 5.5”.
Результати дослідження та їх обговорення
У результаті проведених досліджень вста-
новлено, що у здорових людей із фенотипом гап-
тоглобіну 1-1, 2-1, 2-2 метаболізм біополімерів
сполучної тканини майже однаковий (таблиця).
Не виявлено статистично вірогідних відмінно-
стей вмісту в сироватці крові вільного, пептид-
но-зв’язаного та білково-зв’язаного оксипролі-
ну. Однаковим є співвідношення вмісту в сиро-
ватці крові білково-зв’язаного оксипроліну до
вільного оксипроліну (див. таблицю), тобто
рівновага між біосинтезом біополімерів колаге-
нових волокон сполучної тканини та їх розпа-
дом у донорів із різним фенотипом гаптоглобі-
ну знаходиться на одному рівні. Те саме можна
сказати і про обмін основної речовини сполуч-
ної тканини, адже у донорів із фенотипом гапто-
глобіну 1-1, 2-1 і 2-2 сироватка крові містить одна-
кову кількість гексуронових кислот.
На підставі отриманих даних можна припу-
стити відсутність зв’язку між фенотипом гап-
тоглобіну і метаболізмом біополімерів сполуч-
ної тканини. Але цьому суперечать відомості
про те, що гаптоглобін здатен зменшувати
інтенсивність деструктивних процесів у спо-
лучній тканині, брати участь у її репарації [5;
11]. Про існування зв’язку опосередковано
свідчать і дані, отримані у нашій попередній
роботі [4], про різне виявлення фенотипу гап-
тоглобіну у хворих на спайкову хворобу оче-
ревини. Отже,  можна припустити кілька варі-
антів взаємодії гаптоглобін — сполучна тканина.
Можливо, за фізіологічних умов вплив гап-
тоглобіну на метаболізм сполучної тканини
незначний, внаслідок чого його не вдається ви-
значити методами, що застосовувалися. Не ви-
ключено, що за фізіологічних умов усі фенотипи
гаптоглобіну якісно однаково впливають на
метаболізм сполучної тканини, внаслідок чого
ми не виявили відмінностей. Нарешті, різниця у
впливі гаптоглобіну на метаболізм стає від-
чутною лише за патологічних умов, коли він,
залежно від фенотипу, з різною потужністю
бере участь у репарації сполучної тканини та
дезінтоксикації продуктів її розпаду. Отрима-
ти відповідь можна при дослідженні особливос-
тей метаболізму біополімерів сполучної ткани-
ни у людей з різним фенотипом гаптоглобіну
за патологічних умов, зокрема при спайковій
хворобі очеревини.
Отже, за фізіологічних умов у людей із фено-
типами гаптоглобіну 1-1, 2-1, 2-2 відсутні
відмінності у метаболізмі біополімерів сполуч-
ної тканини.
Перспективи подальших досліджень
Потрібно дослідити взаємозв’язок між типом
гаптоглобіну і порушеннями метаболізму біо-
полімерів сполучної тканини у пацієнтів зі
спайковою хворобою очеревини, що створить
умови для розробки методів прогнозування та
цілеспрямованої профілактики спайкової хвороби.
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Таблиця
Вміст продуктів обміну біополімерів сполучної тканини в сироватці крові донорів
із різним фенотипом гаптоглобіну, M±m, мкмоль/л
      Фенотип Оксипролін
  Співвідношення Гексуронові
 
 гаптоглобіну,
 БЗО/ВО  кислоти        n=15 Вільний (ВО) Пептидно-зв’язаний Білково-зв’язаний(БЗО)
1-1 12,30±0,39 8,40±0,27 43,4±1,3 3,55±0,15 37,4±1,8
2-1 11,40±0,43 8,90±0,30 42,1±1,4 3,67±0,14 36,9±1,7
2-2 12,50±0,46 7,90±0,33 42,7±1,2 3,44±0,12 37,3±1,9
Примітка. Відмінності показників у всіх групах порівняння статистично невірогідні.
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